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A b s t r a c t
Background and Objective: Venous thromboembolism (VTE) is a 
major health concern, which is associated with high mortality and mor-
bidity and treatment costs. Although prevention is considered a priority 
is in this regard, there are no specific standards in Iran based on the 
specific conditions and care culture for the prevention of pulmonary 
embolism. The present study aimed to develop national standards of 
nursing care for the prevention of VTE.
Materials and Methods: In this descriptive study, the care standards 
for the prevention of pulmonary embolism were extracted from valid 
references. At the second stage, a checklist was prepared, and its va-
lidity and reliability were confirmed. Finally, the Delphi technique was 
used to finalize the respective checklists at the first stage by 12 experts 
and the second stage by 120 experts, with the consensus of over 70%. 
Data analysis was performed in SPSS.
Results: The obtained results were finalized in four phases. The first 
phase was patient evaluation (four standards in the form of 67 check-
lists), the second phase was prophylaxis (three standards in the form 
of 22 checklists), the third phase was drug management and preven-
tive measures (two standards in the form of 24 checklists), and the 
fourth phase was the nursing process (four standards in the form of 155 
checklist). 
Conclusion: Based on the results of the third stage, the standards with 
lower consensus than 70% were eliminated, and the standards with 
higher consensus than 70% were established. It is hoped that these 
standards would improve the quality of nursing care and contribute to 
the prevention of pulmonary embolism in Iran.
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تدوین استانداردهای ملی مراقبتی پرستاری در پیشگیری از ترومبوآمبولی وریدی
فریبا رستمی1، هایده حیدری1*، رضا مسعودی1
1.‌مرکز‌تحقیقات‌پرستاری‌مامایی‌جامعه‌نگر،‌دانشگاه‌علوم‌پزشکی‌شهرکرد،‌شهرکرد،‌ایران
چکیده: 
زمینه و هدف: ترومبوآمبولی‌وریدی‌یک‌مشکل‌بهداشتی‌مهم‌است‌که‌نتیجه‌آن‌مرگ‌و‌میر،‌عوارض‌
و‌هزینه‌های‌اقتصادی‌است.‌با‌توجه‌به‌اینکه‌پیشگیری‌در‌اولویت‌است‌و‌نظر‌به‌این‌که‌در‌کشور‌ما‌
استانداردهای‌مشخص‌و‌منطبق‌با‌شرایط‌و‌فرهنگ‌مراقبتی‌خاص‌ایران‌برای‌پیشگیری‌از‌آمبولی‌ریه‌
وجود‌ندارد؛‌به‌همین‌منظور‌این‌مطالعه‌با‌هدف‌تدوین‌استانداردهای‌ملی‌مراقبتی‌پرستاری‌در‌پیشگیری‌
از‌ترومبوآمبولی‌وریدی‌انجام‌شد.
روش بررسی:‌در‌این‌مطالعه‌توصیفی‌ابتدا‌استانداردهای‌مراقبتی‌پیشگیری‌از‌ترومبوآمبولی‌وریدی‌از‌
کتب‌و‌منابع‌معتبر‌موجود‌استخراج‌شد.‌در‌مرحله‌دوم‌چک‌لیستی‌آماده‌شد‌که‌روایی‌و‌پایایی‌آن‌مورد‌
سنجش‌قرار‌گرفت‌و‌در‌آخر‌با‌استفاده‌از‌تکنیک‌دلفی‌چک‌لیست‌مربوطه‌در‌دور‌اول‌با‌شرکت‌21‌
صاحب‌نظر‌و‌دور‌دوم‌با‌شرکت‌021‌صاحب‌نظر‌در‌سطح‌کشوری‌و‌با‌اجماع‌بیش‌از‌07‌درصد‌نهایی‌شد.‌
تجزیه‌و‌تحلیل‌داده‌ها‌با‌استفاده‌از‌نرم‌افزار‌SSPS‌صورت‌گرفت.
یافته ها: نتایج‌این‌مطالعه‌در‌قالب‌چهار‌گام‌نهایی‌شد.‌گام‌اول‌شامل‌ارزیابی‌بیماران‌(چهار‌استاندارد‌
در‌قالب‌76‌چک‌لیست)،‌گام‌دوم‌پروفیلاکسی‌(سه‌استاندارد‌در‌قالب‌22‌چک‌لیست)،‌گام‌سوم‌مدیریت‌
دارو‌و‌اقدامات‌پیشگیری‌(دو‌استاندارد‌در‌قالب‌42‌چک‌لیست)‌و‌گام‌چهارم‌فرایند‌پرستاری‌(چهار‌
استاندارد‌در‌قالب‌551‌چک‌لیست)‌بود.‌
نتیجه گیری:‌بر‌اساس‌نتایج‌مرحله‌سوم‌استانداردهای‌کمتر‌از‌07‌درصد‌اجماع‌حذف‌و‌استانداردهای‌
با‌بیش‌از‌07‌درصد‌اجماع‌پذیرفته‌شد.‌امید‌است‌با‌به‌کارگیري‌این‌استانداردها‌زمینه‌ارتقاي‌کیفیت‌
خدمات‌پرستاری‌و‌پیشگیری‌از‌بروز‌ترومبوآمبولی‌وریدی‌در‌ایران‌فراهم‌گردد.‌
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پرستاری
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مقدمه:
آمبولی‌ ریوی‌ ))msilobme yranomluP )EP(‌ به‌ معنی‌
انسداد‌شریان‌ریوی‌ یا‌یکی‌ از‌شاخه‌های‌آن‌است‌که‌در‌ نقاط‌
‌دیگر‌بدن‌نیز‌ایجاد‌می‌شود.‌ترومبوآمبولی‌وریدی ))ETV( -eV
msilobmeobmorhT suon(‌اصطلاحی‌است‌که‌برای‌تشکیل‌
لخته‌خون‌در‌یک‌رگ‌استفاده‌می‌شود‌که‌ممکن‌است‌با‌حرکت‌
در‌سیستم‌گردش‌خون‌به‌سمت‌ریه‌ها‌موجب‌تولید‌آمبولی‌ریوی‌
گردد.‌آمبولی‌ریوی‌یک‌اختلال‌حاد‌سیستم‌قلبی‌و‌عروق‌با‌مرگ‌و‌
میر‌بالا‌است‌که‌علی‌رغم‌پیشرفت‌های‌تشخیصی‌و‌درمانی،‌روند‌
درمان‌آن‌تغییری‌نکرده‌است(1).‌ترمبوآمبولی‌ریه‌به‌عنوان‌سومین‌
بیماری‌شایع‌قلب‌و‌عروق‌پس‌از‌بیماری‌عروق‌کرونر‌و‌سکته‌
مغزی‌قرار‌دارد.‌جمعیت‌هایی‌که‌بیشترین‌خطر‌ابتلا‌به‌ETV‌را‌
دارند،‌شامل‌افرادی‌می‌شود‌که‌به‌تازگی‌تروما‌یا‌جراحی‌بزرگ‌
داشتند،‌چاق‌یا‌باردار‌هستند،‌تحت‌درمان‌هورمونی‌قرار‌داشته،‌
سیگاری‌بوده‌و‌یا‌مبتلا‌به‌برخی‌از‌سرطان‌های‌خاص‌هستند(2).
سالانه‌حدود‌06‌درصد‌از‌موارد‌ETV‌در‌زمان‌بستری‌یا‌بعد‌
از‌بستری‌شدن‌رخ‌می‌دهد‌و‌بنابراین‌می‌توان‌آن‌ها‌را‌اغلب‌قابل‌
پیشگیری‌ دانست‌ و‌ با‌ استفاده‌ از‌ استراتژی‌های‌ پیشگیری‌ مبتنی‌
بر‌ شواهد‌ از‌ لخته‌شدن‌خون‌ افراد‌ در‌ معرض‌خطر‌ جلوگیری‌
کرد(3).‌ علاوه‌ بر‌ بار‌ بیماری،‌ ETV‌ می‌تواند‌ بار‌ اقتصادی‌ قابل‌
توجهی‌ را‌ نیز‌ به‌ همراه‌ داشته‌ باشد.‌ از‌ جمله‌ آزمایشات‌ و‌
درمان‌های‌ مختلف‌ تشخیصی،‌ بازگشت‌ مجدد‌ ETV‌ ،‌ بستری‌
طولانی‌مدت‌در‌بیمارستان‌و‌مراقبت،‌‌پیگیری‌همگی‌می‌توانند‌
بسیار‌پرهزینه‌باشند.‌اما‌سیستم‌مراقبت‌های‌بهداشتی‌می‌تواند‌با‌
تمرکز‌بر‌پیشگیری‌از‌ETV‌‌در‌هزینه‌های‌درمانی‌صرفه‌جویی‌
نمایند،‌ نتایج‌ را‌ بهبود‌ بخشند‌ و‌ در‌ نهایت‌ جان‌ مردم‌ را‌ نجات‌
دهند(4).‌ برخی‌ از‌ کشورها،‌ در‌ حال‌حاضر‌ با‌ اجرای‌ سیاست‌ها‌
و‌ پروتکل‌های‌ ETV‌ و‌ با‌ تدوین‌ استانداردها‌ و‌ به‌کارگیری‌
آن‌ در‌ بیمارستان‌ توانسته‌اند‌ در‌ پیشگیری‌ از‌ ETV‌ و‌ ارتقاء‌
سلامت‌ گام‌ بردارند(5).‌ در‌ سال‌های‌ اخیر‌ تهیه‌ دستورالعمل‌های‌
استاندارد‌بالینی)enilediug ecitcarp lacinilC( GPC((‌به‌طور‌
روزافزونی‌گسترش‌یافته‌است‌و‌استفاده‌از‌این‌دستورالعمل‌های‌
استاندارد‌بالینی‌به‌یک‌جزء‌مهم‌درمان‌در‌بخش‌اورژانس‌تبدیل‌
شده‌است.‌تحقیقات‌اخیر‌نشان‌داده‌است‌که‌در‌کشورهایی‌که‌
از‌دستورالعمل‌های‌استاندارد‌بالینی‌تدوین‌شده‌استفاده‌می‌کنند،‌
تغییرات‌موثری‌در‌بهبود‌ارتقاء‌سلامت‌جامعه‌ایجاد‌شده‌است(6).‌
یکی‌از‌اعضای‌تیم‌مراقبتی‌و‌درمانی‌که‌نقش‌مهمی‌در‌پیشگیری‌
از‌ETV‌دارند‌پرستاران‌هستند(8،7)،‌نقش‌اساسی‌پرستار‌شناسایی‌
بیماران‌ در‌ معرض‌ خطر‌ بالای‌ آمبولی‌ ریوی‌ و‌ شناسایی‌ خطر‌
ابتلا‌به‌آمبولی‌ریه‌در‌تمام‌بیماران‌است(01،9).‌این‌ارزیابی‌ها‌طبق‌
دستورالعمل‌هایhtlaeH rof etutast ni lanoitan ehT( ECIN 
ecnellecxE eraC(‌در‌ژانویه‌0102‌برای‌تمام‌بیماران‌81‌سال‌
و‌بالاتر‌بستری‌شده‌در‌بیمارستان،‌ارائه‌شدند.‌علاوه‌بر‌این،‌کالج‌
سلطنتی‌متخصصان‌زنان‌و‌زایمان‌یک‌دستورالعمل‌سبز‌را‌در‌مورد‌
پیشگیری‌از‌ETV‌در‌دوران‌بارداری،‌تولد‌و‌پس‌از‌تولد‌تهیه‌
کرد(11).‌این‌استانداردها‌که‌براي‌افزایش‌ایمني‌و‌ارتقاء‌سلامتي‌
بیماران‌ ایجاد‌ شده‌اند،‌ همواره‌ دچار‌ تغییر‌ و‌ تحول‌ می‌شوند؛‌
بنابراین‌ سازمان‌ها‌ باید‌ به‌طور‌ منظم‌ سیستم‌ خود‌ را‌ با‌ توجه‌ به‌
استانداردها‌ ارتقا‌ دهند‌ و‌ فعالیت‌هاي‌ خود‌ را‌ ارزیابي‌ نمایند(4).‌
با‌توجه‌به‌اینکه‌ترومبوآمبولی‌وریدی‌سالانه‌میزان‌مرگ‌و‌میر‌
بالایی‌دارد‌و‌هزینه‌های‌سرسام‌آوری‌را‌به‌جامعه‌تحمیل‌می‌کند‌
لذا‌در‌اکثر‌کشورهای‌دنیا‌برنامه‌های‌پیشگیری‌از‌ترومبو‌آمبولی‌
ریوی‌وجود‌ دارد(4و21).‌ اما‌ در‌کشور‌ ایران‌ استانداردی‌ منطبق‌ با‌
شرایط‌مراقبتی‌خاص‌ایران‌در‌این‌زمینه‌وجود‌ندارد‌لازم‌به‌ذکر‌
است‌ در‌ زمینه‌ استاندارد‌سازی‌ مطالعاتی‌ در‌ سال‌ 5831‌ توسط‌
دکتر‌ گلشن‌ وهمکاران‌ و‌ درسال‌ 2931‌ توسط‌ دکتر‌ ضرغام‌ و‌
همکاران‌ و‌ دکتر‌ علی‌ مرادی‌ و‌ همکاران‌ در‌ سال‌ 1931‌ انجام‌
شده‌است(31و41و51)،‌اما‌متأسفانه‌استاندارد‌پیشگیری‌از‌آمبولی‌ریه‌
منطبق‌با‌شرایط‌مراقبتی‌خاص‌ایران‌در‌این‌زمینه‌وجود‌ندارد.‌
لذا‌با‌توجه‌به‌اینکه‌استانداردها‌از‌کشوری‌به‌کشور‌دیگر‌با‌توجه‌
به‌شرایط‌فرهنگی،‌اجتماعی،‌مراقبتی‌و‌ اقتصادی‌متفاوت‌است‌
لذا‌ این‌ مطالعه‌ با‌ هدف‌ تدوین‌ استانداردهای‌ مراقبتی‌ پرستاری‌
ملی‌پیشگیری‌از‌آمبولی‌ریه‌در‌بیماران‌در‌معرض‌خطر‌در‌ایران‌
انجام‌گرفت.
روش تحقیق
این‌پژوهش‌از‌نوع‌توصیفی‌می‌باشد.‌تحقیق‌توصیفی‌به‌منظور‌
جستجوی‌ بخش‌های‌ جدید‌ و‌ توصیف‌ شرایط‌ موجود‌ استفاده‌
می‌شود(61و71).‌ این‌ پژوهش‌ با‌ هدف‌ تدوین‌ استانداردهای‌ ملی‌
مراقبتی‌پرستاری‌پیشگیری‌از‌آمبولی‌ریه‌در‌بیماران‌در‌معرض‌
خطر‌انجام‌شد.‌جهت‌انجام‌پژوهش‌در‌مرحله‌اول‌استانداردهاي‌
مراقبت،‌از‌اینترنت،‌پایگاه‌هاي‌اطلاعاتي‌و‌متون‌معتبر‌از‌5‌کشور‌
و‌ایالت‌استخراج‌شد‌و‌از‌آن‌براي‌تدوین‌چک‌لیست‌در‌مرحله‌
دوم‌استفاده‌شد.‌
در‌ مرحله‌ اول‌ کلیه‌ منابع‌ معتبر‌ بررسی‌ مقالات‌ از‌ سال‌
2102‌ تا‌ 7102‌ و‌ به‌ زبان‌ فارسی‌ و‌ انگلیسی‌ با‌ کلیدواژه‌های:‌
آمبولی‌ ریه‌ )msilobme yranomluP(،‌ ترومبوآمبولی‌
ریه‌ )msilobmeobmorht yranomlup(،‌ استاندارد‌
پرستاری‌ )gnisruN  dradnast(،‌ پیشگیری)noitneverp(،‌
نصاحب‌نظرا )trepxE(‌ازسایت‌های-lE‌-ralohcs‌elgooG
deMbuP -SUPOCS-regnirps -reives-yek lacinilC‌
بود‌همچنین‌دستورالعمل )enilediug(‌نیز‌در‌سایت‌های‌معتبر‌
طبق‌جدول‌شماره‌1بررسی‌گردید(81).‌معیارهای‌ورود‌مقالات‌به‌
مطالعه‌شامل‌کلیه‌مقالات‌کمی‌و‌کیفی‌و‌مقالات‌منتشرشده‌به‌
زبان‌فارسی‌و‌انگلیسی‌مرتبط‌با‌موضوع‌و‌معیارهای‌خروج‌شامل‌
مقالاتی‌که‌هم‌پوشانی‌با‌مقالات‌دیگر‌داشتند‌و‌یا‌عدم‌دسترسی‌به‌
متن‌کامل‌مقالات‌در‌نظر‌گرفته‌شد.
به‌منظور‌ سنجش‌ پایایی‌ از‌ روش‌ آزمون–‌ باز‌آزمون‌ استفاده‌
شد‌ روایی‌ چک‌لیست‌ با‌ استفاده‌ از‌ نظرات‌ 21‌ صاحب‌نظر‌ (3‌
هییت‌علمی‌پرستاری،‌4‌پرستار،‌دو‌فوق‌تخصص‌ریه،‌دو‌ماما‌
یک‌ متخصص‌ زنان)‌ از‌ دانشگاه‌ علوم‌ پزشکی‌ شهرکرد‌ بررسی‌
شد‌ و‌ نظرات‌ آنان‌ در‌چک‌لیست‌ اعمال‌ شد‌ که‌ پایایی‌ آن‌ 19/‌
به‌دست‌آمد.‌سپس‌در‌مرحله‌دوم‌از‌تکنیک‌دلفی-‌برای‌رسیدن‌
به‌اجماع‌استفاده‌شد‌که‌در‌منابع‌میزان‌اجماع‌07‌درصد‌توصیه‌
شده‌است(91).‌روش‌دلفی‌برای‌ایجاد‌اولویت‌های‌بالینی‌تحقیق‌
پرستاری‌ تا‌ حد‌ زیادی‌ بر‌ اساس‌ نظرات‌ صاحب‌نظران‌ استفاده‌
می‌شود.‌ فرآیند‌ دلفی‌ تا‌ زمانی‌ که‌ اجماع‌ به‌دست‌‌ آمده‌ یا‌ قانون‌
باشد،‌ادامه‌دارد(02).‌در‌دور‌اول‌دلفی‌چک‌لیست‌استانداردها‌21‌
نفر‌ از‌متخصصین‌و‌ پرستاران‌ بالینی‌ منطقه‌ای‌ بر‌ اساس‌ معیارها‌
انتخاب‌ شد‌ و‌ در‌ مرحله‌ نهایی‌ در‌ بیمارستان‌ها‌ و‌ دانشگاه‌های‌
علوم‌پزشکی‌شهرکرد‌–اصفهان‌–تهران–‌تبریز‌–شیراز‌و‌مشهد‌
هایده‌حیدری‌و‌همکاران.‌تدوین‌استانداردهای‌ملی‌مراقبتی‌پرستاری‌در‌پیشگیری‌از‌ترومبوآمبولی‌وریدی
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021‌نفر‌بصورت‌کشوری‌انتخاب‌شد.‌چک‌لیست‌مورد‌استفاده‌
در‌این‌مطالعه‌شامل‌دو‌قسمت‌است؛‌قسمت‌اول‌شامل‌اطلاعات‌
فردي‌ و‌ قسمت‌ دوم‌ اطلاعات‌ مربوط‌ به‌ استانداردها‌ بود(31).‌
چک‌لیست‌با‌توجه‌به‌مقیاس‌لیکرت‌به‌سه‌قسمت‌مطلوب،‌نسبتًا‌
مطلوب‌و‌نامطلوب‌تقسیم‌می‌شود(12).‌یافته‌هاي‌حاصل‌از‌مرحله‌
دوم‌ در‌ راهکارهاي‌ کّمي‌ مرحله‌ سوم‌ استفاده‌ شد‌ و‌ در‌ مرحله‌
سوم‌ با‌ توجه‌ به‌ اطلاعات‌ کسب‌‌ شده‌ از‌ مرحله‌ دوم‌ به‌منظور‌
نظرسنجي‌کشوري،‌چک‌لیست‌حاصل‌ از‌مرحله‌دوم‌در‌ اختیار‌
021‌نفر‌از‌صاحب‌نظران‌(کلیه‌متخصصین‌و‌پرستاران‌5‌استان‌
از‌ جمله‌ تهران،‌ اصفهان،‌ مشهد،‌ شیراز‌ ،‌ تبریز‌ و‌ چهارمحال‌ و‌
بختیاری)‌که‌داراي‌معیارهاي‌ورود‌به‌مطالعه‌است،‌قرارداده‌شد‌
و‌ از‌روش‌سرشماری‌ استفاده‌شد.‌ متغیرهاي‌ مربوط‌ به‌قسمت‌
اول‌چک‌لیست‌(اطلاعات‌فردي)‌و‌متغیرهاي‌قسمت‌دوم‌مطالعه‌
شامل‌ استانداردهاي‌ مراقبتي‌ مربوط‌ به‌ پیشگیری‌ از‌ آمبولی،‌ با‌
استفاده‌از‌روش‌آمار‌توصیفي‌و‌با‌نمایش‌توزیع‌فراواني‌نرم‌افزار‌
SSPS‌مورد‌تجزیه‌و‌تحلیل‌قرار‌گرفت.
یافته ها
همانطور‌ که‌ در‌ بخش‌ روش‌ تحقیق‌ ذکر‌ شد‌ چک‌لیست‌
مورداستفاده‌ در‌ این‌ پژوهش‌ شامل‌ دو‌ قسمت‌ است،‌ قسمت‌
اول‌ شامل‌ اطلاعات‌ فردي‌ و‌ قسمت‌ دوم‌ اطلاعات‌ مربوط‌ به‌
استانداردها‌است.‌بر‌اساس‌ نتایج‌مطالعه‌بیشتر‌شرکت‌کنندگان‌
داراي‌ مدرک‌ کارشناسی‌ (6/63‌ %)،‌ دارای‌ سّن‌ بین‌ 52‌ تا‌ 04‌
سال‌(6/63%)،‌خانم‌(6/66%)،‌دارای‌مدرک‌پرستاری‌(8/04%)‌
و‌سابقه‌کار‌بیشتر‌از‌6-9‌سال‌(1/42%)‌بودند.
در‌قسمت‌دوم‌اطلاعات‌مربوط‌به‌استانداردهای‌موجود‌در‌
پرسشنامه‌در‌پاسخ‌به‌هدف‌اختصاصی‌تعیین‌میزان‌مطلوبیت‌هر‌
یک‌از‌اجزای‌استاندارد‌پیشگیری‌از‌ترومبوآمبولی‌ریوی‌(ETV)‌
از‌نظر‌متخصصان‌به‌دست‌آمد.‌استانداردهاي‌با‌درصد‌مطلوبیت‌
هایده‌حیدری‌و‌همکاران.‌تدوین‌استانداردهای‌ملی‌مراقبتی‌پرستاری‌در‌پیشگیری‌از‌ترومبوآمبولی‌وریدی
59%‌تا‌001%‌عینًا‌آورده‌شد؛‌مگر‌آنکه‌اصلاح‌ویرایشي‌مّد‌نظر‌
بوده‌است.‌بر‌این‌اساس‌استانداردهاي‌با‌درصد‌مطلوبیت‌07%‌تا‌
59%‌بر‌طبق‌پیشنهادات‌اصلاحي‌خود‌واحدهاي‌مورد‌پژوهش‌و‌
نظر‌پژوهشگران‌اصلاح‌گردید.‌استانداردهاي‌با‌درصد‌مطلوبیت‌
کمتر‌از‌07%‌حذف‌شدند.‌در‌نتیجه‌در‌مرحله‌نخست‌با‌استفاده‌
از‌ پیشنهادات‌ و‌ اصلاحات‌ اعمال‌‌شده‌ دراستانداردها‌ بر‌ اساس‌
درصد‌ مطلوبیت‌ یا‌ عدم‌ مطلوبیت‌ آنها‌ منجر‌ به‌ تهیه‌ و‌ تدوین‌
چک‌لیست‌استانداردهاي‌نهایي‌مراقبت‌کشوري‌گردید.
در‌ مرحله‌ دوم‌ و‌ براساس‌ هدف‌ مطالعه‌ 61‌ مقاله‌ در‌ مورد‌
استانداردهای‌پیشگیری‌از‌آمبولی‌استخراج‌و‌مورد‌بررسی‌قرار‌
گرفت.‌درنهایت‌چهار‌حیطه‌جهت‌ارزیابی‌استخراج‌شد‌
-‌گام‌اول‌(4‌استاندارد‌در‌قالب‌76‌سوال)
-‌گام‌دوم‌(3‌استاندارد‌در‌قالب‌22‌سوال)
-‌گام‌سوم‌(2‌استاندارد‌در‌قالب‌42‌سوال)
-‌گام‌چهارم‌(4‌استاندارد‌در‌قالب‌551‌سوال)همانطور‌که‌
در‌جدول.5‌نشان‌داد‌در‌این‌گام‌ها‌چارچوب‌اطلاعات‌
ارزشمندی‌ برای‌حمایت‌ و‌ پیشگیری‌ از‌ ETV‌ فراهم‌شده‌
است(22).‌ پیشگیری‌ از‌ بروز‌ ETV‌ یک‌ مسئله‌ بین‌المللی‌ مرتیط‌
با‌ ایمنی‌ بیمار‌است.‌ تعیین‌ فعالیت‌در‌ پیشگیری‌ از‌ ETV‌ برای‌
افزایش‌تجویز‌و‌تأمین‌پیشگیری،‌مراقبت‌از‌بیمار‌به‌منظور‌بهبود،‌
کاهش‌آسیب‌های‌قابل‌پیشگیری‌و‌بهبودی‌بیمار‌بسیار‌مهم‌است.‌
مفهوم‌ETV‌چون‌چتری‌است‌که‌برای‌معرفی‌دو‌وضعیت‌مرتبط‌
با‌ترومبوز‌ورید‌عمقی،‌که‌به‌عنوان‌TVD‌شناخته‌می‌شود‌و‌EP‌
به‌کار‌می‌رود.‌یک‌پرستار‌که‌به‌عنوان‌یک‌مدافع‌موثر‌برای‌بیمار‌
عمل‌ می‌کند،‌ باید‌ ابتکار‌ شخصی‌ خود‌ را‌ به‌طور‌ روزمره‌ نشان‌
دهد.‌ ابتکار‌ شخصی‌ به‌ همین‌ دلیل‌ یک‌ ویژگی‌ ضروری‌ برای‌
پرستار‌است.‌هر‌بیمار‌یک‌فرد‌خاص‌است‌و‌هرکدام‌از‌موارد‌
مورد‌نیاز‌در‌پیشگیری‌از‌ETV‌متفاوت‌است(7).
جدول‌1.‌نتایج‌مرور‌مقالات‌و‌وب‌سایت‌های‌معتبر
عنوان‌وبآدرس
1( WHIA( erafleW dna htlaeH fo etutistnI nailarstuA(ua.vog.whia.www
2( ECIN( ecnellecxE eraC dna htlaeH rof etutistnI lanoitaN(ku.gro.ecin.www
3( ORME( noitazinagrO htlaeH dlroW(tni.ohw.orme.www
4( CGN( esuohgniraelC enilediuG lanoitaN(vog.enilediug.www
5( ADF( noitarstinimdA gurD dna dooF(gro.adf.www
6( HIN( htlaeH fo setutistnI lanoitaN(vog.hin.www
7( CDC( noitneverP dna lortnoC esaesiD rof sretneC(vog.cdc.www//:ptth/
جدول‌2.‌بررسی‌و‌جمع‌بندی‌مقالات
مراحلنتایج
شناساییبررسی‌002‌مقاله
غربالگریمقالات‌پس‌از‌حذف‌موارد‌تکراری‌و‌همپوشانی‌001‌مقاله
واجد‌شرایط‌ورودمقالات‌مرتبط‌با‌هدف‌پژوهش‌61‌مقاله
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براساس‌یافته‌های‌موجود‌برای‌جلوگیری‌از‌ETV‌مرتبط‌با‌
بیمارستان‌و‌مسایل‌مربوط‌به‌آن،‌هر‌بیمارستان‌در‌سراسر‌جهان‌
باید‌یک‌ دستورالعمل‌ ETV‌ تدوین‌ و‌ اجرا‌ کند.‌ دستورالعمل‌ها‌
ممکن‌است‌بر‌اساس‌نهاد‌و‌کشور‌متفاوت‌باشد،‌اما‌باید‌شامل‌
یک‌ ارزیابی‌ خطر‌ ETV‌ باشد‌ که‌ مربوط‌ به‌ دستورالعمل‌های‌
مناسب‌پیشگیری‌و‌درمان‌است.‌در‌حالی‌که‌برخی‌از‌کشورها‌
مجوز‌ پروتکل‌ها‌ را‌ ایجاد‌کرده‌اند،‌ به‌همین‌ دلیل‌ است‌ که‌ باید‌
سازمان‌های‌ نظارت‌ بر‌ کیفیت‌ بیمارستان‌ در‌سراسر‌جهان‌ برای‌
تهیه‌پروتکل‌ETV‌و‌پیشگیری‌از‌بروز‌این‌بیماری‌در‌اولویت‌
قرار‌ گیرند(83).‌ نهایتا‌ استانداردهای‌ پس‌ از‌ اجماع‌ 07‌ درصد‌
استخراج‌شده‌است.
بحث: 
این‌ مطالعه‌ با‌هدف‌ تدوین‌ استانداردهای‌ مراقبتی‌ پرستاری‌
ملی‌ پیشگیری‌ از‌ آمبولی‌ ریه‌ در‌ بیماران‌ در‌معرض‌خطر‌ انجام‌
شد.‌هدف‌از‌این‌دستورالعمل‌ها،‌ارائه‌یک‌چارچوبی‌که‌پرستاران‌
در‌ طول‌ دوره‌ درمان‌ انجام‌ می‌دهند‌ و‌ دیگران‌ می‌توانند‌ برای‌
توسعه‌ و‌ پیاده‌سازی‌ زمینه‌های‌ پیشگیری،‌ درمان‌ و‌ فرآیندهای‌
بهبود‌وبازتوانی‌از‌آن‌ها‌استفاده‌کنند(31).‌مطالعات‌نشان‌داده‌است‌
که‌تنها‌62‌درصد‌رویداد‌های‌ناگوار،‌خطاها‌و‌عوامل‌مربوط‌به‌
عملکرد‌ ارائه‌کنندگان‌مراقبت‌(کادر‌درمانی‌بالاخص‌پرستاران)،‌
فقدان‌مهارت،‌دانش‌کافی‌و‌خطاهای‌تکنیکی،‌تهدیدکننده‌ایمنی‌
بیماران‌بوده‌و‌عمده‌ترین‌خطاهای‌سیستمی‌و‌تهدیدکننده‌ایمنی‌
بیمار‌(47‌درصد)‌ به‌عواملی‌همچون،‌ فقدان‌ یا‌عدم‌ استفاده‌ از‌
خط‌مشی‌ها‌و‌استانداردها،‌نظارت‌ناکافی،‌تأخیر‌در‌ارائه‌مراقبت،‌
تجهیزات‌معیوب،‌کمبود‌کارکنان‌و‌در‌دسترس‌نبودن‌تجهیزات،‌
مرتبط‌ بوده‌ است(93).‌ با‌ این‌ رویکرد،‌ شناخت‌ استانداردهای‌
پیشگیری‌ ازآمبولی‌و‌نقش‌کادر‌درمان‌ به‌خصوص‌ پرستاران‌در‌
اجرایی‌ و‌ کاربردی‌ کردن‌ آن،‌ می‌تواند‌ نقش‌ موثری‌ در‌ نهادینه‌
نمودن‌مدیریت‌ارتقاء‌سلامت‌و‌ایمنی‌بیمار‌ایفا‌نماید.
براساس‌نتایج‌مطالعه‌استانداردهای‌پیشگیری‌از‌آمبولی‌ریه‌
در‌چهار‌گام‌تدوین‌شد‌که‌در‌گام‌اول‌مشخص‌شد‌که‌حداقل‌
دو‌سوم‌ موارد‌ ترومبوز‌ مرتبط‌ با‌ بیمارستان‌ از‌ طریق‌ ارزیابی‌ و‌
مدیریت‌مناسب‌خطر‌ETV‌قابل‌پیشگیری‌است(04).‌بنابراین‌برای‌
ارزیابی‌بیماران‌باید‌از‌ریسک‌فاکتورهای‌ایجاد‌کننده‌آن‌آگاه‌بود.‌
شناسایی‌این‌سه‌فاکتور‌ایجاد‌کننده‌برای‌تصمیم‌گیری‌در‌مورد‌
روش‌های‌ پیشگیری،‌ تشخیص،‌ درمان،‌ مراقبت‌ و‌ بازتوانی‌ این‌
بیماری‌نقش‌اصلی‌دارد،‌به‌طوری‌که‌در‌همه‌مقالات‌ابتدا‌در‌مورد‌
تریاد‌ویرشو‌توضیح‌داده‌می‌شود‌و‌سپس‌در‌مورد‌استانداردها‌و‌
روش‌های‌درمان‌و‌نوع‌دارو‌توضیح‌داده‌می‌شود(14).
گام‌ دوم:‌ در‌ این‌ گام‌ با‌ ارزیابی‌ بیماران‌ در‌ مرحله‌ اول‌ و‌
شناسایی‌افراد‌پرخطر،‌در‌معرض‌خطر‌و‌زنان‌باردار‌از‌درمان‌های‌
مناسب‌ پیشگیری‌ کننده‌ استفاده‌ می‌کنیم‌ .این‌ گام‌ می‌تواند‌ یک‌
چارچوب‌ سیاستی‌ را‌ ایجاد‌ کرده‌ و‌ به‌ ارائه‌ دهندگان‌ خدمات‌
بهداشتی‌ در‌ جهت‌ پیشگیری‌ از‌ ترومبوآمبولی‌ وریدی‌ بیماران‌
بزرگسال‌بستری‌در‌بیمارستان‌کمک‌کند.‌این‌چارچوب‌اطلاعات‌
ارزشمندی‌را‌برای‌حمایت‌و‌استفاده‌از‌دستورالعمل‌های‌پیشگیری‌
از‌ترومبوآمبولی‌وریدی‌فراهم‌می‌کند(22).
ارزیابی‌خطر‌و‌ارزیابی‌پیشگیری‌از‌ETV‌خود‌باعث‌کاهش‌
میزان‌ ETV‌ و‌ کاهش‌ معنی‌دار‌ در‌ اثرات‌ نامطلوب‌ آن‌ می‌شود.‌
همچنین‌در‌مطالعاتی‌که‌بر‌روی‌بیماران‌بزرگسال‌انجام‌شد‌نیز‌
مشخص‌شده‌است‌که‌در‌طول‌مدت‌بیهوشی،‌از‌دست‌دادن‌توان‌
ماهیچه‌ای‌و‌کاهش‌عمل‌پمپ‌وریدی‌باعث‌ایجاد‌رگ‌های‌گشاد‌
و‌خونریزی‌وریدی‌را‌کند‌می‌کند‌و‌ لذا‌خطر‌ ETV‌در‌هنگام‌
بیهوشی‌ را‌ افزایش‌ می‌دهد.‌ همچنین‌ ارتباط‌ بین‌ بی‌حرکتی‌ و‌
ETV‌نشان‌داده‌شده‌است‌که‌بستری‌طولانی‌مدت‌(27‌ساعت)‌
خطر‌ETV‌را‌افزایش‌می‌دهد.‌در‌نتیجه‌توصیه‌می‌شود‌که‌تمام‌
سنین‌01‌تا‌71‌سال‌باید‌برای‌عوامل‌خطر‌ETV‌ارزیابی‌شوند‌
و‌بر‌اساس‌این‌ارزیابی،‌خطر‌کم،‌متوسط،‌یا‌بالا‌اختصاص‌داده‌
شود.(24)‌ شناسایی‌ عوامل‌ خطر‌ باید‌ به‌عنوان‌ مبنایی‌ برای‌ تعیین‌
استفاده‌از‌ترومبوپروفیلاکسی‌دارویی‌یا‌مکانیکی‌باشد.‌هدف‌از‌
این‌دستورالعمل،‌سیاست‌ها،‌رویه‌ها‌و‌پروتکل‌های‌پیشگیری‌از‌
استاز‌وریدی،‌ ترومبوآمبولی‌ و‌ ارائه‌یک‌چارچوب‌ مستند‌ برای‌
پرستاران‌در‌طول‌مراقبت‌است‌و‌در‌ادامه‌اعضای‌تیم‌مراقبتی‌نیز‌
می‌توانند‌در‌زمینه‌پیشگیری‌و‌درمان‌و‌فرآیند‌بهبودی‌و‌بازتوانی‌
از‌این‌دستورالعمل‌ها‌استفاده‌کنند.
گام‌سوم:‌در‌این‌گام‌استانداردهای‌مربوط‌به‌مدیریت‌دارویی‌
و‌ پیشگیری‌ مکانیکی‌ مشخص‌ شد‌ و‌ در‌ نتیجه‌ دانش‌ جدید،‌
رویه‌ها‌و‌مداخلات‌پزشکی‌و‌پرستاری‌برای‌پیشگیری‌از‌TVD‌
شکل‌گرفت.‌این‌دستورالعمل‌ممکن‌است‌در‌مورد‌هر‌فرد‌نیاز‌به‌
اصلاح‌داشته‌باشد‌و‌بر‌اساس‌نیازهای‌خاص‌یک‌بیمار‌متفاوت‌
باشد.‌ تیم‌ کارشناسی‌ پیشگیری‌ از‌ استاز‌ وریدی:‌ شامل‌ اساتید‌
جدول3.‌حیطه‌های‌استانداردهای‌مراقبتی‌آمبولی‌ریوی
تعداد‌استانداردموضوعگام‌ها
76عوامل‌خطر‌ساز‌پزشکی،‌جراحی،‌دوران‌بارداری‌وپس‌از‌زایمان،‌بیماری‌های‌روان1.‌اول‌ارزیابی‌بیماران
درمان‌پروفیلاکسی‌در‌زنان،‌درمان‌های‌پرخطر‌و‌کم‌خطر،‌رژیم‌پروفیلاکسی‌در‌زنان‌2.‌دوم‌پروفیلاکسی
باردار
22
3.‌سوم‌ مدیریت‌ دارو‌ و‌
پیشگیری‌مکانیکی
شناسایی‌عوامل‌موثر‌برای‌استفاده‌یا‌عدم‌استفاده‌از‌این‌درمان‌های‌دارویی،‌شناسایی‌
دلایل‌عدم‌استفاده‌از‌پیشگیری‌های‌مکانیکی
42
551طرح‌مراقبت،‌تشخیص‌علائم،‌برآیند‌مورد‌نظر‌و‌مداخلات‌پرستاری4.‌چهارم‌فرآیند‌پرستاری
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دانشگاه،‌ پرستاران‌ بالینی‌ و‌ متخصصین‌ بالینی‌ پرستاری‌ می‌باشد‌
که‌ ارزیابی‌ تاریخچه‌ پزشکی‌ بر‌ اساس‌ گذشته‌ بیمار،‌ وضعیت‌
فعلی‌و‌تاریخچه‌پزشکی‌خانوادگی‌صورت‌می‌گیرد‌و‌شامل:‌هر‌
عمل‌جراحی‌ اخیر‌ (به‌خصوص‌ ارتوپدی،‌شکم‌ یا‌ قفسه‌سینه)؛‌
تاریخچه‌ یا‌ سابقه‌ خانوادگی‌ ترومبوز،‌ کواگولوپاتی،‌ لخته‌های‌
خون،‌ اختلالات‌ لخته‌ شدن‌ خون،‌ TVD‌ یا‌ EP؛‌ تاریخچه‌
سرطان‌ (یعنی‌ بدخیمی‌ با‌ یا‌ بدون‌ درمان)؛‌ واریس‌ یا‌ تورم‌ پا؛‌
چاقی؛‌ سیگار‌ کشیدن؛‌ بیماری‌ مزمن‌ انسدادی‌ ریه؛‌ استروژن‌ یا‌
هورمون‌درمانی؛‌سندرم‌نفروتیک؛‌دوره‌بارداری‌یا‌پس‌از‌زایمان‌
کمتر‌از‌یک‌ماه؛‌انفارکتوس‌میوکارد‌اخیر؛‌نارسایی‌احتقانی‌قلب؛‌
تاریخ‌فیبریلاسیون‌دهلیزی؛‌بیماری‌ التهابی‌روده‌؛‌شیوه‌زندگی‌
،‌ناتوانی‌در‌حرکت‌بیش‌از‌27‌ساعت؛‌بی‌حرکت‌(از‌جمله‌آن‌
مربوط‌به‌گچ‌و‌آتل)،‌سکته‌مغزی؛‌عفونت‌ یا‌سپسیس؛‌کم‌آبی‌
یا‌هیپوولمی،‌مسافرت‌های‌اخیر‌(به‌عنوان‌مثال،‌سفر‌هوایی‌طولانی‌
مدت‌و‌ یا‌سواری‌در‌یک‌وسیله‌ نقلیه)؛‌قومیت‌ (به‌عنوان‌ مثال،‌
بیشتر‌در‌نژاد‌قفقازی‌و‌آفریقایی‌آمریکایی)‌می‌باشد‌که‌به‌عنوان‌
عوامل‌ خطر‌ قلمداد‌ می‌گردند.‌ حضور‌ هر‌ یک‌ از‌ این‌ موارد‌ در‌
سابقه‌بیمار‌نشان‌دهنده‌نیاز‌به‌افزایش‌نظارت‌برای‌TVD‌است‌و‌
بر‌اساس‌شرایط‌بیمار‌نوع‌درمان‌یا‌پیشگیری‌مکانیکی‌را‌مشخص‌
می‌کنند(34و44).
در‌ گام‌ چهارم:‌ تدوین‌ استانداردهای‌ مربوط‌ به‌ مراقبت‌
پرستاری‌ می‌باشد‌ که‌ در‌ این‌ مرحله‌ مراقبت‌ توسط‌ پرستاران‌ با‌
شناخت‌تخصصی‌تر‌از‌بیماری‌آمبولی‌ریه‌ارائه‌شده‌است‌و‌محور‌
اصلی‌مراقبت‌ها،‌بیمار‌است.‌این‌استانداردهای‌مراقبتی‌عبارتند‌از:‌
ایمنی-‌پاسخ‌فیزیولوژیکی-‌پاسخ‌های‌رفتاری‌بیمار‌و‌خانواده-‌
دانش-‌پاسخ‌های‌رفتاری‌بیمار-‌سیستم‌بهداشتی‌و‌خصوصیات‌
منحصر‌به‌هر‌فرد‌است.‌
آدامز‌در‌مقاله‌ای‌در‌سال‌5102‌عنوان‌کرد‌که‌ابتکار‌شخصی‌
یکی‌از‌مهمترین‌مفاهیمی‌است‌که‌در‌مقالات‌در‌مورد‌فعالیت‌ها‌
ارائه‌شده‌است.‌کارنت‌معتقد‌است‌که‌ابتکارات‌شخصی‌مستمر،‌
خودآموز‌و‌فعال‌است.‌ابتکار‌شخصی‌در‌12٪‌از‌مقالات‌مورد‌
بررسی‌قرار‌گرفته‌بود(54).
انتخاب‌درمان‌یک‌تصمیم‌پزشکی‌است‌اما‌پرستار‌متخصص‌
باید‌در‌ارتباط‌با‌شروع‌دستورات‌برای‌پیشگیری‌از‌TVD‌یا‌EP‌
با‌ جراحان،‌ ارائه‌ دهندگان‌ مراقبت‌ بیهوشی‌ و‌ دیگر‌ متخصصان‌
مراقبت‌های‌ بهداشتی‌ همکاری‌ داشته‌ باشند.‌ پرستاران‌ تنها‌ عضو‌
گروه‌درمان‌که‌مدت‌زمان‌بیشتری‌در‌کنار‌بیماران‌حضور‌دارند‌
و‌می‌توانند‌بیماران‌را‌در‌تمام‌طول‌مدت‌درمان‌ارزیابی‌کنند‌و‌در‌
صورت‌بروز‌مشکل‌یا‌تغییر‌در‌شرایط‌بیمار‌به‌تیم‌درمان‌جهت‌
تغییر‌روش‌درمان‌اطلاع‌رسانی‌کنند(64).
همچنین‌ این‌ مطالعات‌ نشان‌ دادند‌ که‌ پیشگیری‌ از‌
ترومبوآمبولی‌ ریه‌ موثرتر‌ از‌ آموزش‌ در‌ مورد‌ اهمیت‌ آن‌ است.‌
پرستاران‌نیاز‌به‌تصمیم‌گیری‌آگاهانه‌دارند‌تا‌مسئولیت‌پیشگیری‌
از‌ ترومبوآمبولی‌ ریه‌ را‌ بپذیرند.‌ دلیل‌ اینکه‌ مداخله‌ تیم‌ واکنش‌
ممکن‌ است‌ موفق‌ باشد،‌ این‌ است‌ که‌ بر‌ توانایی‌ پرستاران‌
دراجرای‌پروتکل‌ترومبوآمبولی‌ریه‌متمرکز‌شده‌است.‌آن‌ها‌به‌
این‌نتیجه‌رسیدند‌که‌پرستاران‌باید‌به‌طور‌فعال‌در‌پیشگیری‌از‌
ترومبوآمبولی‌ریه‌شرکت‌کنند.
‌ علاوه‌ بر‌ این،‌ پیاده‌سازی‌ موفقیت‌آمیز‌ پیشگیری‌ از‌
ترومبوآمبولی‌ ریه‌ نیازمند‌ رهبری‌ قوی،‌ شجاعت‌ و‌ مهارت‌های‌
مدیریت‌ پروژه‌ است.‌ بر‌ اساس‌ مطالعه‌ دیگری‌ تیم‌ مراقبتی‌ و‌
پرستاران‌باید‌آمبولی‌ریه‌را‌در‌بیماران‌و‌مشکلات‌آن‌را‌تشخیص‌
دهند‌ و‌ قادر‌ باشند‌ به‌ نحو‌ موثری‌ در‌ تیم‌ مراقبت‌ ایفای‌ نقش‌
کنند.‌همچنین‌پرستاران‌قادرند‌تعارضات‌در‌بین‌تیم‌درمان‌جهت‌
رسیدن‌به‌اهداف‌مشترک‌را‌کاهش‌دهند(74).‌نتایج‌این‌پژوهش‌
تنها‌می‌تواند‌گام‌کوچکی‌در‌ارتقاء‌حرفه‌پرستاری‌باشد‌و‌زمانی‌
موثر‌واقع‌می‌شود‌که‌در‌کلیه‌بخش‌ها‌و‌بیمارستان‌ها‌این‌گام‌ها‌
توسط‌ پرستاران‌ اجرا‌ شود‌ و‌ مراحل‌ مربوط‌ به‌ پیشگیری‌ طبق‌
استانداردها‌و‌پرتوکل‌طراحی‌شده‌طی‌گردد.‌محققین‌امیدوارند‌
این‌ نتایج‌ توسط‌ وزارت‌ بهداشت‌ جهت‌ تدوین‌ و‌ بکارگیری‌
پرتوکل‌ پیشگیری‌ از‌ آمبولی‌ ریه‌ در‌ سطح‌ کشور‌ مورد‌ استفاده‌
قرار‌گیرد.‌
نظر‌ به‌ این‌که‌ پژوهش‌ نیاز‌ به‌ نظرسنجی‌ کشوری‌ داشت‌
توزیع‌ و‌ تکمیل‌ پرسشنامه‌ توسط‌صاحب‌نظران‌کشوری‌ نیاز‌ به‌
زمان‌طولانی‌داشت.‌همچنین‌عدم‌همکاری‌تعدادی‌از‌افراد‌جزء‌
مشکلات‌اجرایی‌طرح‌بود‌ولی‌پژوهشگر‌با‌دادن‌توضیح‌کامل‌و‌
همچنین‌پیگیری‌از‌طریق‌تماس‌های‌تلفنی‌و‌مراجعات‌مکرر‌سعی‌
نمود،‌این‌مشکلات‌را‌رفع‌کند.‌همچنین‌گردآوری‌استانداردهای‌
مراقبتی‌پیشگیری‌از‌آمبولی‌ریه‌از‌سایت‌های‌جهانی‌مستلزم‌وقت‌
زیادی‌بود،‌با‌این‌حال‌محقق‌تلاش‌نمود‌در‌حداقل‌زمان‌به‌این‌
هدف‌دست‌پیدا‌کند.
نتیجه گیری: 
نتایج‌هر‌تحقیقی‌می‌تواند‌راهنمایی‌برای‌مطالعات‌بعدی‌و‌
راه‌ حلی‌ برای‌ رفع‌ مشکلات‌ موجود‌ باشد.‌ لذا‌ پژوهش‌ حاضر‌
با‌هدف‌تدوین‌یک‌برنامه‌پیشگیری‌از‌ETV‌در‌بیمارستان‌های‌
ایران‌در‌سطح‌استاندارد‌و‌بهبود‌آگاهی‌و‌رعایت‌استانداردها‌با‌
بهترین‌عملکرد‌ در‌ پیشگیری‌ از‌ آمبولی‌ ریه‌ انجام‌شد.‌ با‌ توجه‌
به‌ اینکه‌ پیشگیری‌ از‌ ETV‌ یکی‌ از‌ اولویت‌های‌ اصلی‌ در‌
سیستم‌های‌مراقبت‌های‌بهداشتی‌در‌سراسر‌جهان‌است.‌آموزش‌
این‌ استانداردها‌ می‌تواند‌ اولین‌ گام‌ در‌ ارائه‌خدمات‌ پزشکی‌ و‌
پرستاری‌ باشد‌که‌بسیار‌مقرون‌به‌صرفه‌هم‌ برای‌ بیماران‌و‌هم‌
نظام‌سلامت‌در‌کشورهای‌در‌حال‌توسعه‌ای‌از‌جمله‌ایران‌باشد.‌
این‌ استانداردها‌ یا‌ "تصمیم‌گیری‌های‌ بالینی"‌ می‌توانند‌ نقش‌
بسیار‌مهمی‌در‌پیشگیری‌و‌درمان‌ایفا‌کنند.‌لذا‌پیشنهاد‌می‌شود‌
مدیران‌سلامت‌با‌اجرای‌دوره‌های‌آموزش‌ضمن‌خدمت‌و‌ابلاغ‌
این‌استانداردها‌به‌تیم‌مراقبتی‌اقدامات‌لازم‌را‌در‌جهت‌ارتقاء‌
سلامت‌جامعه‌انجام‌دهند.‌
کاربرد یافته ها در بالین:
با‌توجه‌به‌نتایج‌به‌دست‌آمده‌در‌این‌پژوهش‌مبنی‌بر‌تدوین‌
استانداردهای‌پیشگیری‌از‌آمبولی‌ریه‌پرستاران‌می‌توانند‌جهت‌
مدیریت‌بهتر‌در‌کاهش‌مدت‌بستری‌بیماران‌و‌کاهش‌هزینه‌های‌
درمان‌و‌تشخیص‌آمبولی‌ریه‌با‌استفاده‌از‌استانداردهای‌حاضر‌
از‌بروز‌آن‌یا‌توسعه‌آن‌جلوگیری‌کنند.‌وجود‌چک‌لیست‌جهت‌
بررسی‌بیماران‌به‌خصوص‌بیماران‌پرخطر‌(سالمندان،‌روانپزشکی،‌
مادران‌باردار،‌بیماران‌بخش‌جراحی‌و‌ارتوپدی‌و‌اورژانس‌و‌....)‌
و‌ ارائه‌ صحیح‌ و‌ مناسب‌ مراقبت‌ها‌ توسط‌ تیم‌ درمان‌ می‌تواند‌
145
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هایده‌حیدری‌و‌همکاران.‌تدوین‌استانداردهای‌ملی‌مراقبتی‌پرستاری‌در‌پیشگیری‌از‌ترومبوآمبولی‌وریدی
بسیار‌کمک‌کننده‌باشد.
تقدیر وتشکر: 
این‌طرح‌حاصل‌ پایان‌ نامه‌ ارشد‌ به‌شماره2910‌می‌ باشد.‌
همچنین‌ مراحل‌ تصویب‌ و‌ دریافت‌ کد‌ اخلاق‌ از‌ معاونت‌
پژوهشی‌ دانشگاه‌ علوم‌ پزشکی‌ شهرکرد‌ طی‌ شد‌ و‌ کد‌ اخلاق 
342.7931CERSMUKS.RI .‌می‌باشد‌
‌محققان‌از‌کلیه‌مشارکت‌کنندگان‌در‌انجام‌این‌پژوهش‌و‌
همچنین‌دانشگاه‌علوم‌پزشکی‌شهرکرد‌کمال‌تشکر‌و‌قدردانی‌
را‌دارند.
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